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TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


Recherches sur les troubles de la sensibilité 
générale d'origine cérébrale. 


1. Des anesthésies consécutives aux. lésions de la zone motrice. 

Thèse de doclorat, Bordeaux, iS91. 

par tous les physiologisles el par un grand nombre de cliniciens, en 
Allemagne, en Angleterre et aux Etats-Unis, beaucoup de neurolo¬ 
gistes français, ii l’exemple de Charcot, se refusaient à considérer 

lésion corticale. 

Après avoir analysé soigneusement ces opinions contradictoires, 
j'ai refait des excisions expérimentales de l’écorce de la région exci¬ 
table chez le chien. Ma thèse contient six expériences de ce genre 

l’opération. Dans ces conditions, avec des lésions portant sur une 
partie limitée du gyrus sigmoïde, j’ai obtenu dans tous les cas, con¬ 
curremment avec les symptômes paralytiques classiques, des symp¬ 
tômes d’anesthésie sur les membres paralysés. — Cette anesthésie 

des sensations kinesthésiques. La topographie en est plus diffuse 
que celle des troubles moteurs et elle acquiert son maximum sur le 
membre dont on a détruit le centre excitable-, sa durée est éphé- 





Dans les conditions de mon travail, il y a donc identité entre les 
symptômes d’ordre sensitif provoqués chez l'homme et chez ranimai 
par des lésions des zones cérébrales fonctionnellement identiques. 
Il y a identité symptomatique, identité de localisation et aussi iden¬ 
tité d’évolution en ce sens que dans les deux cas les anesthésies 
tendent à s’améliorer; si cette amélioration paraît se faire beaucoup 
plus vile chez l’animal, c’est peut-être parce que chez lui les troubles 
sensitifs, très délicats, ne sont plus constatables comme ils le sont 

Cependant ce travail était incomplet, puisqu’il ne s’appliquait pas 
aux observations de lésions pathologiques, celles sur lesquelles s’ap¬ 
puyaient les adversaires des anesthésies par lésions rolandiques. 
Aussi je concluais a de nouvelles recherches dans cette voie, et, pour 
ce qui est de l’explication théorique du rôle de l’écorce rolandique 
dans les perceptions sensitives, je me bornais à dire que « jusqu’à 

























3. Lésions expérimentales de la couche optique et du noyau 

caudé chez le chien. Société de biologie, 14 mai 1898. 

4. Recherches expérimentales sur la physiologie de la couche 

optique. Archives de physiologie, octobre 1898. 

3. Lésions expérimentales du segment postérieur de la capsule 
interne. Société de biologie, 29 octobre 1898. 

6. Les hémianesthésies capsulaires expérimentales. Journal 
de physiologie et de pathologie générale, 15 juillet 1899. 

Nous avons fait trois expériences sur le segment postérieur de la 
■couche optique. A la suite, les animaux ont présenté du côté opposé 
une légère parésie vite dissipée, du défaut de la sensibilité tactile et 
de la notion de position des membres, et enfin des troubles visuels 
constants supprimant la moitié du champ visuel du côté opposé à la 
lésion. La sensibilité à la douleur était intacte. Tous ces troubles, du 
reste, sont transitoires. 

Sur la capsule interne, nous avons fait neuf expériences. Des 
schémas qui illustrent le mémoire montrent la localisation des 
lésions. Les animaux ont été sacrifiés au bout de temps variant de • 
un mois h un mois cl demi après l'opération. Mettant à part l'hémia¬ 
nopsie qui se produit toutes les fois que la lésion atteint le segment 
rélrolenliculaire, nous avons vu que les lésions du bras postérieur 
de la capsule interne produi.sent sur les membres du côté opposé un 
syndrome sensitivo moteur dont les principaux termes sont les sui- 

Paralysie motrice incomplète avec perle de la notion de position 
des membres, anesthésie au tact et défaut de localisation des sensa¬ 
tions de douleur qui sont cependant intégralement perçues. 

Expérimentalement, nous n’avons pas pu reproduire l'hémianes- • 
thésie totale et complète de Veyssière, au moins en tant que symp¬ 
tôme quelque peu durable. Il est, en effet, exact qu’il existe dans les 
premiers jours qui suivent l’opération une diminution très notable 
de l’intensité des sensations douloureuses du côté opposé à la lésion, 
mais cette proposition n’est plus exacte, si on considère l’animaU 
une date plus éloignée, lorsque les troubles d'inhibition se sont dis¬ 
sipés et qu'il reste seulement des troubles de déficit. Ces derniers 
sont identiques à ceux qui forment le syndrome de l’anesthésie cor- 












triculaire et toute la capsule interne. — Hémiplégie avec 
hémianesthésie. Société d’anatomie et de phjsiologie de Bordeaux, 
26 juin 1899. 


11. Sur un cas d’hémorrhagie thalamique avec hémiplégie 
et hémianesthésie. — Sur les caractères cliniques de cette 
hémianesthésie. Société d’anatomie et de physiologie de Bordeaux, 





































supérieur, mais il n'est pas impossible qu’il fasse 
nestUésie de cause centrale. 


Chapitre VIII. — Les différenles Ihéories qui oi 






































et ceux qui agissent sur les orteils Nous donnons à ces mouvements 
segmentaires, à l’exemple de notre maître le professeur Pitres; les 
noms de réflexe planti^crural, réflexe planii-tibial, et réflexeplanli- 
digital. 

Nous employons pour leur étude graphique le dispositif suivant : 

Lés réflexes plantùcrural et planli-lihial sont enregistrés au 
moyen de deuxmyographes à transmission placés, l’un sur le tenseur 
du fascia lata., l’autre sur le jambier antérieur. 

Pour le planti-digital, on fixe sur le dos du pied un support qui 
porte un tambour manipulateur dont le levier est relié par une 


bague ü. tige rigide à la deuxième phalange du gros orteil, de façon 
que la flexion de l’orteil se traduise par l’élévation de la ligne du 
stylet inscriptéur, l'extension par la descente de cette ligne. Enfin 
l’excitation de la surface plantaire se fait au moyen d’un stylet spé- 

dans un signal de Desprez. 








, Dans ces conditions, on obtient des graphiques différents suivant 
qu'on explore des sujets normaux ou des malades présentant le syn¬ 
drome spasmodiqne par lésion des voies pyramidales. 

Chez les mjels sains, on tait les constatations suivantes ; 

Les trois termes du réflexe plantaire sont prodnits simnltané- 
meni par l’excitation juste suffisante de la plante; 

2" L’excitation de la plante seulement est efficace ; 

3" Les graphiques du planli-crural et du planli-libial forment une 
courbe arrondie analogue anx graphiques musculaires. 

4’ Les graphiques du planli digital se présentent sons deux types, 
avec une fréquence a peu près égale : 

a) Un type de flexion pure; 

b) Un type de flexion clexlension successives, dans lequel le graphi¬ 
que forme une première courbe arrondie au-dessus du niveau pri¬ 
mitif, puis une seconde de sens inverse et d’étendue moindre, affec¬ 
tant la forme générale d’une S horizontale h boucles inégales. 

Chez les sujets qui présentent des signes de spasraodicité par 
lésions des voies pyramidales (contracture, exagération des réflexes 
tendineux, clonus du pied et de la rotule) ces graphiques subissent 
des modifications qui peuvent se résumer ainsi : 

1“ Dans beaucoup de cas, la zone excitable dépasse les limites de 
la plante et s’étend à tout le membre inférieur; 

2* Les graphiques du planti-tibial et du planli-crural offrent sou¬ 
vent un plateau h oscillations; 

3” Les graphiques du planli-digital se présentent sous trois 
types : 

a) Un type de flexion pure qui rappelle de tous points le premier 
type normal (un tiers des cas). 

b) Un type de flexion et extension successives qui diffère du second 
type normal en ce que la seconde courbe correspondant à l’exten¬ 
sion de l’orteil est très ample par rapport a la première qui corres¬ 
pond au mouvement de flexion. Ce tracé traduit une flexion légère 
et rapide suivie d’une extension très ample et plus prolongée (deux 
tiers des cas). 

c) Un type d’extension pure sans flexion préalable. 

Le résultat de nos recherches n’implique en rien une atteinte 
quelconque h la valeur séméiologique des modifications pathologi¬ 
ques des réflexes des orteils. Ella a trait seulement à l’interprétation 
physiologique des phénomènes. Il faut remarquer que les mouve¬ 
ments de flexion h l’état normal et d’extension h l’état pathologique 










apparaissent seuls à l’observateur à cause de la rapidité et du peu 
d’étendue du mouvement qui les suit ou les précède. 

Mais l’analyse graphique, en décelant ces détails en permet une 
compréhension plus exacte. 

Le type de flexion pure, le type de flexion et extension avec pré¬ 

dominance de la flexion, le type de flexion et extension avec prédo¬ 
minance de l’extension et le type d’extension pure forment les ter¬ 
mes a.scendants d’une série continue qui va de l’état normal à l’état 
palhologique.il n’y a pas, dans ce dernier état, inversion du réflexe des 
orteils, il y a simplement une modification quantitative, qui ressem¬ 
ble en somme h. celle qu’on constate du côté des autres réflexes 
plantaires 










Recherches sur la pathogénie des troubles cardia¬ 
ques dans les maladies toxi-infectieuses. 


19. Altérations des cellules bulbaires dans l’intoxication 

diphtéritique expérimentale. Société d’anatomie et de physio¬ 
logie de Bordeaux, 26 juin 1900. 

Celle élude m’a montré dans les noyaux bulbaires des animaux 
ayant reçu de la toxine diphlérilique en injections sous-cutanées 
les lésions suivantes : 

1* Dans certaines cellules, les prolongements ont perdu de leur 
netteté et les grains chromatophiles ont des formes irrégulières en 
même temps qu’ils ont perdu leur ordination normale. 

2“ Dans d’autres, en plus grand nonibre, le noyau est rejeté vers 
la périphérie et il y a autour de lui une tache colorée en bleu diffu¬ 
sément, tandis que le pourtour de la cellule et la base des prolonge¬ 
ments présentent des éléments chromatiques distincts. C’est la de la 
chromatolyse périnucléaire. 

3® Un grand nombre de cellules présentent de la surcoloration 
diffuse avec aspect granuleux de tout le corps cellulaire. Ou bien le 
nucléole est seul visible, ou bien toute trace de noyau et de nucléole 
a complètement disparu. 

4o Enfin, beaucoup de cellules ont perdu en grande partie leurs 
éléments chromatophiles; les contours en sont diffus, les prolonge¬ 
ments ne se distinguent plus ; le noyau n’est pas visible. 

Ces lésions sont très précoces; on peut les constater dès qu’appa¬ 
raît la paralysie du train postérieur. 


























et il est facile dès lors de déterminer les symptômes caractéristiques 

Le groupe des névralgies qui cèdent momenlanément à l’injection 
de cocaïne loco dolenti est constitué par des névralgies de cause 
périphérique, la cause algésiogène étant située au niveau des extré¬ 
mités nerveuses de la région douloureuse. Les caractères généraux 

1“ L’existence d’un endolorissement continu entre les paroxysmes 













i* Au point de vue topographique, elles affectent des zones plus 
vastes et plus mal délimitées que les névralgies ordinaires. 

2* Au point de vue objectif, elles paraissent indépendantes des 
excitations périphériques. 

3® Au point de vue évolutif elles sont sensiblement influencées par 
les causes morales, pour leur apparition, leur évolution et leur dis¬ 
parition. 

4® Au poiint de vue des symptômes extrinsèques, elles .s’accompa¬ 
gnent le plus souvent de stigmates hystériques et par contre on ne 
retrouve aucune lésion susceptible de les expliquer. 

Une fois mises à pari les névralgies de causes spécifiques, telles 
que la syphilis et l’impaludisme, cette étude nous a permis de fournir 
le critérium clinique grftce auquel peut se reconnaître l'origine cen¬ 
trale ou périphérique. Cette détermination est particulièrement 
importante pour le choix et l’opportunilé des interventions chirurgi¬ 
cales. Il semble que dans un cas donné l’étude doit se faire d’après 
les principes suivants qui sont la conclusion de ce travail. 

1® Dans un cas de névralgie faciale on doit toujours, à défaut du 
diagnostic étiologique souvent impossible, faire le diagnostic du 
siège de la lésion algésiogène. 

2® Ce diagnostic peut être fait le plus souvent par les seuls carac¬ 
tères cliniques, mais il doit être confirmé par l’épreuve de la cocaïne. 

3® A fortiori celte épreuve est indispensable dans les cas douteux. 





















































































forte pression. Son examen cytologique et chimique ne révèle rien 

40. Myélite transverse et polynévrite paraplégie spasmodi¬ 
que d*abord et flaccide ensuite. Mort. Autopsie (en collabo¬ 
ration avec M, Abadie). Société d'anatomie et de physiologie de Bor¬ 
deaux, 3.2. décembre 1903, in Journal de médecine de Bordeaux, 

Observation d’un homme alcoolique qui, à l’àge de soixante et un 





lies nerveuses dans l’hyperthermie expé- 

Doralion avec M. Soulé). Réunion biologique de 
902, Comptes rendus de la Société de biologie, 


surtout sur les éléments chromatiques. La plu- 
nlent l’état chromatophilique; le nombre des 
tat de cliromatolyse totale et d’achromatose 
etit. Ces altérations cellulaires sont pour 
s lésions encore réparables et tout à fait ana- 
bserve dans l’unémie expérimentale des cen- 



















































d'anatomie et de phjsiologief 6 novembre 1899, 


Outre une cirrhose atrophique bannie, le malade qui tait l'objet de 
cette communication fut trouvé, à l’autopsie, porteur d'une vaste 
poche h parois lomenteuses, pleine à, moitié d'un liquide café au lait, 

abdominale et le diapliragme, à gauche par la rate et en arrière par 




















Néphrite hémorrhagique. Mort. (En collaboration avec 
M. Mongoor), Société d’anatomie et de physiologie de Bordeaux, 


53. Sur un cas de gingivite à spirilles et bacilles fusiformes 
de Vincent (en collaboration avec M, Abadie) Société d’anatomie 
et de physiologie de Bordeaux, i 8 novembre i90 f. 

gencive inférieure un liseré formé par des produits pseudomembra¬ 
neux grisâtres recouvrant une surface ulcérée et saignante. Il n'y 
avait pas d’autres lésions de stomatite ou d'angine gangreneuse. 


L’intérêt de cette pièce venait de ce que la rupture de l’anévrysn 
s’était produite dans une caverne limitée par une coque libreuse 
tapissée par une sorte de muqueuse organisée, c’est-à-dire dans ur 





Technique expérimentale. 


55. Application de Télectrolyse bipolaire à l’expérimentation 
sur les centres nerveux (ru collaboralion avec M. Sellteh). 
Sqciélé d’anatomie et de physiologie de Bordeaux, 28 février 1898; 
Archives d'électncité médicale, expérimentales et diniques noiH 


Nous avons été conduits à rechercher un procédé expérimental 
permettant d’obtenir des destructions parfaitement limitées et asep¬ 
tiques des parties centrales du cerveau, applicable k l’étude des 
localisations fonctionnelles dans la région opto-striée. L’électrolyse 
monopolaire avait déjti été employée dans ce but par Golsinger, en 
1895; nous avons préféré l’électrolyse bipolaire qui permet d’opérer 
avec des intensités ne dépassant pas 20 milliampères et pendant un 
temps variable de cinq à quinze minutes. Avec l’électrolyse monopo¬ 
laire ces quantités doivent être beaucoup plus grandes. 

L’appareil instrumental se compose d’un circuit de pile sur lequel 
on intercale un interrupteur et un rhéostat. Lesaiguilles qui forment 
les pôles sont fines, flexibles et revêtues sur tout leur trajet, sauf à 
l’extrême pointe, d’un vernis isolant. On les place parallèlement entre 
les mors d’une pince isolante et d’autant plus distantes qu’on veut 
produire une plus grande perte de substance. Pour cette détermina- 





On obtient ainsi des foyers nécrobiollques très nettement limités, 
parfaitement aseptiques, sans hémorrhagie interne et qui produisent 
les troubles fonctionnels cherchés sans aucun inconvénient quant à 
la survie de ranimai. L’écorce est absolument saine et si l’autopsie do 
l’animal est pratiquée quelques jours plus lard, il est impossible de 
retrouver la trace du passage des aiguilles. 

Ce procédé constitue un progrès très réel sur les trocarts à lame 
cachée comme celui de Veyssière et il est supérieur, comme résultat, 
aux injections interstitielles de caustiques, de Beaunis et de Nothna- 
gel. Il constitue le procédé de choix pour l’expérimentation sur les 
parties centrales du cerveau et pour les destructions corticales il est 
aussi préférable à l’exérèse sanglante. 




